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Verhaltenssteuerung: Explizite Regeln

Organisationale Ebene
Steuerung

Umsetzung
Operative Ebene

Lenken
durch

Explizite Regeln
 Strukturen
 Standards 

Verhalten; Prozesse, Auswahl,
Kooperationen ….

 Systeme (AMS)
 Ziele, Verträge
 Controlling
 Unterweisung 
 Anreize
 …..
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GAMAGS-Studie: Zimolong & Elke, 2001
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Verhaltenssteuerung: Personalführung und -systeme
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aber

 Regelverstöße
Compliance mit Regeln in der 
Arbeitssicherheit:
Im Durchschnitt : 26% bis 69% 
(Hale & Borys, 2013a)

 Mitarbeiter = keine Roboter

 Nicht Alles ist = „regelbar“

Empirisch fundiertes Erfolgsmodell
der Verhaltenssteuerung im Arbeits- und Gesundheitsschutz

Elke (2000); Hale & Borys (2013)

Verhaltenssteuerung: Explizite Regeln

Lenken
durch

Explizite Regeln
 Strukturen
 Standards 

Verhalten; Prozesse, Auswahl,
Kooperationen ….

 Systeme (AMS)
 Ziele, Verträge
 Controlling
 Unterweisung 
 Anreize
 …..
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Regelverletzungen: Ursachen

Verhalten, Rationalität, Wissen

Soziale Bezüge 

Organisationale Ebene

Individuelle Ebene

Bewusstsein
Wertorientierungen

Einstellungen
Heuristiken

Geteiltes 

Auf Seiten der Organisation führen folgende u.a. Bedingungen zu
Regelabweichungen

 Zeitdruck, widersprüchliche Anforderungen (u. a. mit 
Produktivität),

 fehlendes Commitment des Managements,

 inkonsistente Sanktionierung,

 schlechte Vorgesetzten-Mitarbeiter Zusammenarbeit,

 schlechte Zusammenarbeit im Team, kein Controlling,

 gelebte Gruppennorm „Regelverletzungen sind erwünscht“ 

 fehlendes Vertrauen

vgl. Hale und Borys (2013, S. 212)

Mitarbeiter verletzen Regeln, u.a. wenn

 ihre Einstellung und Bereitschaft, Regeln nicht einzuhalten 
(fehlende Compliance) hoch ist;

 ihr  Arbeitsstil sich durch Männlichkeit, Spannung, 
Schnelligkeit, niedrigen Kosten und minimalen Aufwand 
auszeichnet;

 das Eingehen von Risiken und Regelverletzung positive Werte 
in ihrem  Selbstkonzept und/oder dem Wertesystem der 
sozialen Gruppe darstellen;

 sie die Risiken, Bedrohungen oder mögliche Konsequenzen 
als gering wahrnehmen und einschätzen.

Systematisches Management
expliziter Regelungen
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Verhaltenssteuerung: Implizite Regeln

Bewusstsein
Wertorientierungen

Einstellungen
Heuristiken

Soziale Bezüge 

Organisationale Ebene

Geteiltes 

Implizite Regeln

Kultur

Verhalten, Rationalität, Wissen
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In Form von 

 Werte/Normen/Visionen

 Sozialisation und Erfahrung

 Gemeinsame Erfahrungen

 Geteiltes Verständnis

 Führungskräfte als 

Kulturpromotoren

Verhaltenssteuerung: Implizite Regeln

Organisationale Ebene
Steuerung

Umsetzung
Operative Ebene

Gestalten - Entwickeln
durch

Implizite Regeln
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„Den Kern der Gesundheitskultur einer Organisation 
macht ein Muster von grundlegenden sicherheits- und 
gesundheitsbezogenen Annahmen und Werten aus. 

Diese Überzeugungen haben sich im Laufe der Zeit im 
Umgang mit Fragen der Gesundheit in der 
Organisation als bedeutsam erwiesen.

Sie werden von der Mehrheit der 
Organisationsmitglieder geteilt und als nicht zu 
hinterfragende Selbstverständlichkeiten angesehen.“              
in Anlehnung an Schein 1990 

„Jede Organisation hat eine Gesundheitskultur entwickelt, aber es lassen 
sich große Unterschiede im Hinblick auf eine umfassende Verpflichtung zum 
Schutz und Förderung von Gesundheit beobachten.“

Zimolong, Elke & Bierhoff (2008, S. 59) 
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Zusammenhang: Gesundheitskultur und Rückenbeschwerden
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Kultur: 3 Ebenen Modell (Schein, 1990) 

Kulturkern 
zugrundeliegende Annahmen, Normen .. 
(Menschen, Zeit, Problemlösungsstrategien …)

Mittlere Ebene
Werte, Überzeugungen …

Äußere Ebene 
(Arte)Fakten (Symbole)

- teils bewusst/ teils unbewusst 

- sichtbar / beobachtbar, aber nicht eindeutig 
(müssen erschlossen / interpretiert werden)

Kulturkern

Muster von 
Grundannahmen 

& Normen 

Erwartungen 

W
er

te
 

Gelebte Regeln
Verhalten

Führung
Einstellungen St

ru
kt

ur
en

  Sym
bole

Überzeugungen

- unbewusst 
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„Den Kern der Gesundheitskultur einer Organisation 
macht ein Muster von grundlegenden sicherheits- und 
gesundheitsbezogenen Annahmen und Werten aus. 

Diese Überzeugungen haben sich im Laufe der Zeit im 
Umgang mit Fragen der Gesundheit in der 
Organisation als bedeutsam erwiesen.

Sie werden von der Mehrheit der 
Organisationsmitglieder geteilt und als nicht zu 
hinterfragende Selbstverständlichkeiten angesehen.“              
in Anlehnung an Schein 1990 

Kulturkern einer nachhaltigen betrieblichen Gesundheitsförderung?

Kulturkern
Theorie Y
Systemansatz

Prävention
Entwicklung
Kooperation
Systematik



Arbeitsmedizinisches Kolloquium
Hamburg 15.März 2017 

©. 14Prof. Dr. Gabriele Elke

Kulturförderung? 

Leitkultur 
eines nachhaltigen Arbeitsschutzes
einer nachhaltigen Gesundheitsförderung

= Präventionskultur Erwartungen 

W
er

te
 

Gelebte Regeln
Verhalten

Führung 
Einstellungen St
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kt
ur
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  Sym
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Überzeugungen

KulturkernKulturkern
Theorie Y
Systemansatz

Prävention
Entwicklung
Kooperation
Systematik

Gesundheitskultur: Kulturkern
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Entwicklung und Förderung einer  
betrieblichen  Präventionskultur

Erwartungen 
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te
 

Gelebte Regeln
Verhalten

Führung 
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KulturkernKulturkern
Theorie Y
Systemansatz

Prävention
Entwicklung
Kooperation
Systematik

Gesundheitskultur: Förderung

 Sozialisationsprozesse

 Kommunikation  & Austausch

 Gemeinsame Erfahrungen

 Gemeinsames Verständnis

Elke, 2001; Elke & Gurt, 2013

ABC-Strategie
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Elke, 2001; Elke & Gurt, 2013

A ustausch: 
Information und Kommunikation sind die Erfolgsfaktoren jeder 
gelungenen Veränderung!

B eteiligung: 
Einbindung und Beteiligung nutzen das Expertentum vor Ort, fördern 
die Akzeptanz, das Engagement und die Übernahme von 
Eigenverantwortung.

C ommitment der Führung: 
Der Erfolg jeder Veränderung ist abhängig von der Identifikation mit den 

Zielen und dem sichtbaren Engagement des Managements und  aller  

Führungskräfte. 

Kulturförderung: A-B-C Strategie
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Entwicklung und Förderung einer  
betrieblichen  Präventionskultur

Erwartungen 

W
er

te
 

Gelebte Regeln
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Gesundheitskultur: Förderung
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Führungskräfte: Anforderungen

Stressreport 2012; S.125

Jetzt soll ich auch noch 
Gesund  Führen!

Wie?
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Führungs-
verhalten

FK      MA
Beziehung

Mitarbeiter

Führung: Erfolgreich und gesund führen

• ist freundlich, offen, fair, 
• ansprechbar, zuverlässig
• zeigt Anerkennung
• beteiligt und bindet ein
• fördert die Eigeninitiative
• berücksichtigt individuelle 

Unterschiede…..

Mitarbeiterorientierung

Quelle: Zok, K. (2011). Führungsverhalten und Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbeiter 
– Analyse von WIdO-Mitarbeiterbefragungen. In B. Badura et al. (Hrsg). Fehlzeiten-Report 2011, 
Führung und Gesundheit – Zahlen, Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft (S. 27 – 36).
Heidelberg: Springer.

Mitarbeiterorientierung

Hoch 
Mitarbeiterorientierung

Niedrig
sehr gute 
psychische
Arbeitsfähigkeit

23% 14%

MSE
Diagnose (Arzt) 29% 38%

Häufig Freude 
an der Arbeit 32% 17%

in der letzten Zeit 
aktiv und rege 26% 15%

Zuversichtlich
(Zukunft) 21% 9%
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Führung: Erfolgreich und gesund führen

Stressreport 2012; S.124
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Führung: Erfolgreich und gesund führen

• ist freundlich, offen, fair, 
• ansprechbar, zuverlässig
• zeigt Anerkennung
• beteiligt und bindet ein
• fördert die Eigeninitiative
• berücksichtigt individuelle 

Unterschiede…..

Mitarbeiterorientierung

• informiert 
• setzt/vereinbart Zielen
• überwacht, 
• gibt Rückmeldung
• setzt Anreize, beurteilt
• moderiert, unterstützt
• ….

Aufgabenorientierung

 Struktur
 Systematik
 Klarheit
 Transparenz

 Respekt  
 Wertschätzung
 Vertrauen
 Unterstützung
 Zweiseitige 

Kommunikation

Leistung

Motivation 

Leistung

Wohlbefinden

Gurt, J. & Elke, G. (2015) 



Arbeitsmedizinisches Kolloquium
Hamburg 15.März 2017 

©. 23Prof. Dr. Gabriele Elke

Führung: Erfolgreich und gesund führen

Führungs-
verhalten Mitarbeiter

Arbeitsgestaltung: Belastungen reduzieren und Ressourcen fördern.
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Führung: Erfolgreich und gesund führen

Einstellungen
Gesundheits-
verhalten
der Führungskraft

Gesundheits-
bewusstsein
& -verhalten

Vorbild
„Botschaften“

Führungskräfte, die sehr auf die eigene Gesundheit achten,
achten auch mehr auf die Gesundheit der Mitarbeiter (50% vs. 11%)

Führungskräfte mit hoch ausgeprägtem persönlichem Gesundheitsverhalten
kümmern sich auch um das Gesundheitsverhalten ihrer Mitarbeiter (50% vs. 0%)

Führungskräfte, die sich um 
Gesundheit kümmern, haben  
für die Mitarbeiter Vorbildwirkung.

Vorgesetzter ist  Vorbild
Vorgesetzter ist kein Vorbild

Quelle: Franke & Felfe im  FZ-Report (2011); 
Stichprobe: 459 Mitarbeiter und 74 Führungskräfte

aus Verwaltungen und Dienstleistungsunternehmen
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Führung: Erfolgreich und gesund führen

Führungs-
ziel =
Gesundheit

Gesundheits-
verhalten

vereinbart gesundheitsbezogene Ziele,
gibt Rückmeldung, setzt Anreize
informiert, unterstützt die Teilnahme 
an Gesundheitsaktivitäten ….

Gurt, J. & Elke, G. (2015) 
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1. Fazit: Gesundheit als „Nebenwirkung“ 
guter Personalführung  und 
menschengerechter Arbeitsgestaltung.

2. Fazit: Persönliche gesundheits-
bezogene Einstellungen und Verhaltens-
weisen der Führungskräfte  zeigen auf 
Seiten der Mitarbeiter Wirkung. 

3. Fazit: Gesundheit wie Leistung  
managen.

Führung: Erfolgreich und gesund führen

Gurt, J. & Elke, G. (2015) 

Führung und Führungskräfte haben einen direkten und indirekten Einfluss 
auf das Verhalten und die Gesundheit der Mitarbeiter.
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Führung und Gesundheitskultur 

Gurt, J. & Elke, G. (2015) 

Gesundheit
- Bewusstsein
- Wahrnehmen
- Denken
- Handeln
- Fühlen

Viele Studien zeigen, dass der Einfluss der Führung über die 
Gesundheitskultur vermittelt wird. 
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Führung und Gesundheitskultur 

Gurt, J. & Elke, G. (2015) 

Führungskräfte  haben einen vielfältigen und vielfachen Einfluss auf die 
Entwicklung und Sicherung einer Präventionskultur.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Niedriges Commitment Hohes Commitment

Durchschnittliche
Produktivitätssteigerung

Management

Einführung eines neuen Managementsystems
Führungskräfte sind 
die entscheidenden 
Kulturpromotoren.

Ihr Handeln muss eingebettet 
sein in ein auf Nachhaltigkeit 
ausgerichtetes betriebliches 
Gesundheitsmanagement.
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Nachhaltiger Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung

Kultur
Implizite Regeln

Strukturen & Systematik
Explizite Regeln

Verhalten lenken und fordern 
durch

 Schaffung von Strukturen  (Klare 
Verantwortlichkeiten)

 Vorgabe und Begründung/ Vereinbarung von 
konkreten Regeln

 Setzen von Anreizen
 Monitoring der Umsetzung und Feedback der 

Ergebnisse
 Ziehen von positiven und negativen 

Konsequenzen
 …..

Bewusstsein & Bereitschaft fördern 
durch

 Austausch und Kommunikation
 Beteiligung der Mitarbeiter

 Commitment und Vorbildverhalten der 
Führungskräfte

 Gemeinsame Erfahrungen
 ….
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Nachhaltiger Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung

Implizite Regeln
Kultur 

Explizite Regeln
Strukturen & Systematik 

Man kann nicht nicht kommunizieren! 
Watzlawick

Prävention bewusster vorleben! 
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Fazit

Führung und Kultur

entscheidende Stellschrauben einer nachhaltigen 

Gesundheitsförderung ? !
sind
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